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RESUMEN 
ANTECEDENTES: herramientas como el FINDRISC y la circunferencia de cuello 
buscan la detección temprana de sujetos en riesgo de padecer diabetes tipo 2.  
OBJETIVOS: determinar la correlación entre el FINDRISC y la circunferencia de 
cuello.  
METODOLOGIA: estudio analítico de corte transversal y muestreo estadístico 
sistemático,  con participación de 336 personas que acudieron a los centros de salud de 
Bayas y Guapán. Se tomaron medidas antropométricas con instrumentos calibrados y 
personal capacitado, se aplicó un formulario. Las variables cualitativas se expresaron en 
porcentajes y las cuantitativas en medias con desvió estándar. Se aplicó la prueba de 
Spearman para determinar la correlación y curvas ROC para los puntos de corte.  
RESULTADOS: la media de edad fue 40,3 +/- 18,5 años. Las medias antropométricas 
en hombres: IMC 26,1+/-3,9 Kg/m2; circunferencia de cintura 92,3+/-10,8 cm, y 38,8+/-
2,5 cm para circunferencia de cuello. En mujeres: IMC 27,2+/-4,6 Kg/m2, 
circunferencia de cintura 92,7+/-10,3 cm, y para circunferencia de cuello 34,3+/-2,1 cm. 
De acuerdo al FINDRISC el 75,6% de la población pertenece a los grupos de riesgo 
bajo y el 24.4% pertenece a los grupos de riesgo más alto. Los puntos de corte, para 
identificar a personas a partir del riesgo moderado son 39.3cm en hombres y 34.1cm en 
mujeres. La correlación entre FINDRISC y circunferencia de cuello fue r: 0,514 en 
hombres y r: 0.578 en mujeres.  
CONCLUSIONES: existe una correlación positiva entre la circunferencia de cuello y 
el FINDRISC.  
PALABRAS CLAVE: FINDRISC, CIRCUNFERENCIA DE CUELLO, DIABETES 
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ABSTRACT 
BACKGROUND: tools such as the FINDRISC and the neck circumference index are 
meant to look for early detection of individuals who are at risk of suffering type 2 
diabetes.   
OBJECTIVES: to determine the correlation between the FINDRISC and the neck 
circumference index. 
METHODOLOGY: it is an analytical, cross-sectional, and systematic statistical 
sampling study. The study had a sample population of 336 people who attended the 
healthcare centers in “Bayas” and “Guapán”. Anthropometric measurements were taken 
by trained personnel, using calibrated instruments. Also, a form was applied. Qualitative 
variables were represented in percentages and the quantitative ones using standard 
deviation measurements. The Spearman test was applied in order to determine the 
correlation level, and ROC curves were used to establish the cut-off points. 
RESULTS: the average age range was 40.3 +/-18.5 years. Anthropometric 
measurements for men: BMI 26.1 +/-3.9 Kg/m2; waist circumference 92.3 +/-10.8 cm, 
and 38.8 +/-2.5 cm for neck circumference. For women: BMI 27.2 +/-4.6 Kg/m2, waist 
circumference 92, 7 +/-10.3 cm, and 34.3 +/-2.1 cm neck circumference. According to 
the FINDRISC, 75.6% of the population belongs to the lower risk groups, whereas 
24.4% belongs to the higher risk groups. The cut-off points, to identify individuals 
within a moderate risk level are 39.3cm in men and 34.1cm in women. The correlation 
between the FINDRISC and the neck circumference index was r: 0,514 in men and r: 
0.578 in women. 
CONCLUSIONS: there is a positive correlation between the neck circumference index 
and the Finnish Diabetes Risk Score.  
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CAPITULO I 
1.1 INTRODUCCIÓN. 
La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la enfermedad crónica más frecuente a nivel 
mundial, siendo en 2015 responsable directa de 1,6 millones de muertes (1). Llamada 
también diabetes de inicio en la edad adulta (aunque en la actualidad también se está 
manifestando en niños); se relaciona en gran medida a un peso corporal excesivo y la 
inactividad física (1). 
El hecho de que esta enfermedad se pueda presentar de forma asintomática por mucho 
tiempo, hace que la detección de pacientes asintomáticos sea la estrategia más 
recomendada (2). La detección precoz de personas con alto riesgo de desarrollar DM2 
permite iniciar intervenciones para reducir su aparición (3). En este contexto la escala 
Finnish Diabetes Risc Score (FINDRISC), permite conocer el riesgo de las personas a 
desarrollar DM2 en los próximos 10 años, permitiendo así implementar medidas 
simples orientadas a modificar el estilo de vida respecto a hábitos saludables para 
prevenir la enfermedad o retrasar su aparición (3). 
En el desarrollo de esta patología intervienen varios factores, sin embargo la obesidad es 
quizá el factor más importante (4). Su evaluación y/o detección se realizan a través de 
medidas antropométricas como el índice de masa corporal (IMC) o la circunferencia de 
cintura (CC); sin embargo como se describirá  más adelante, estas medidas en la 
práctica han demostrado tener ciertas limitaciones y falencias que han dado lugar al 
estudio de una nueva medida antropométrica con ciertas ventajas respecto a las clásicas: 
la circunferencia de cuello (CCUE) (5) (6).    
En este estudio se investigará la correlación entre el Test FINDRISC, una herramienta 
eficaz, directa,  mundialmente validada  en diferentes poblaciones (7); y la CCUE, una 
medida antropométrica innovadora simple.  
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 
La diabetes es una enfermedad crónica no transmisible que acorta la esperanza de vida y 
limita las capacidades de las personas. Afecta a la población en su edad más productiva 
empobreciendo a las familias, reduciendo su expectativa y calidad de vida. Es una 
amenaza extendida que no respeta fronteras ni clases sociales. Ningún país es inmune a 
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la diabetes y se espera que la epidemia continúe. La carga de diabetes drena los 
presupuestos sanitarios nacionales, reduce la productividad, frena el crecimiento 
económico, genera gastos catastróficos en hogares vulnerables y sobrecarga los sistemas 
sanitarios (8).  
La Federación Internacional de Diabetes (FID) en América del Sur y América Central  
calcula en 2017 que: 26 (21,7 a 31,9) millones de personas o el 8% (6,7 a 9,8%) de la 
población adulta tiene diabetes; y que además 10,4 millones no están diagnosticadas. De 
igual manera la FID en su Diabetes Atlas 2017  estima que en Ecuador los adultos con 
diabetes (20-79 años) son alrededor de 554.500, que representaría una prevalencia 
nacional del 5,5% (8). La encuesta nacional de salud y nutrición (ENSANUT) llevada a 
cabo en nuestro país por el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) en el 
2012 reveló que la prevalencia de DM2 en la población comprendida entre 10 y 59 años 
se encuentra entre el 3 y 10%; cifra moderada según la Organización Panamericana de 
Salud, siendo la prevalencia en el quinto decenio de vida la más alta con 10,3%; 
situándose como primera causa de mortalidad en la población femenina ecuatoriana y 
como segunda causa en la población masculina (9). 
De acuerdo a la FID el 50% de las personas con diabetes entre 20-79 años no sabe que 
posee la enfermedad (8). Dado entonces que la mitad de las personas con diabetes 
alrededor del mundo no se encuentran diagnosticadas, surge la urgencia de examinar y 
detectar a estas personas con el fin de brindarles la atención adecuada. Sin embargo las 
pruebas diagnósticas para diabetes: glucemia en ayunas y prueba de tolerancia oral a la 
glucosa no se justifican como estrategias de detección precoz, debido a su amplia 
variabilidad, su escaso costo-efectividad, demasiado tiempo y baja reproductibilidad 
que representan (10), sobre todo enmarcado en un contexto socio-económico como el 
nuestro.  
De esta dificultad para hallar una herramienta directa que permita identificar a tiempo la 
DM2, organizaciones como la  American Diabetes Asociation (ADA) o el National 
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) han  desarrollado test y escalas 
que permiten exponer el riesgo de desarrollar la enfermedad (11); sin embargo la más 
destacada y ampliamente validada es la escala FINDRISC que permite conocer el riesgo 
de desarrollar la enfermedad en los próximos 10 años (7).  Esta escala nos permite 
optimizar el uso de las pruebas diagnósticas, introducir cambios en el estilo de vida para 
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prevenir o retrasar la aparición de la enfermedad en los sujetos en riesgo, e identificar la 
enfermedad antes de que aparezcan los síntomas y las complicaciones; estrategias que 
en conjunto tienen como objetivo  disminuir el impacto familiar, social y económico 
que la enfermedad  conlleva (10).  
De igual manera la búsqueda de nuevas estrategias que representen un método directo,  
fácil y de  bajo costo, para identificar la obesidad (principal factor de riesgo en el 
desarrollo de DM2) (12); motivó estudios que evaluaron las herramientas 
antropométricas clásicas como el IMC y  la CC; demostrando con evidencia sus 
limitaciones en la práctica clínica (6), (13), (14). Por este motivo en los últimos años se 
realizaron investigaciones que introducen un nuevo valor antropométrico; la 
circunferencia de cuello, que toma importancia porque demuestran estadísticamente una 
fuerte asociación con el síndrome metabólico, sobrepeso, resistencia a insulina, y 
prediabetes (15), (16), (17), (18). Estos resultados motivaron a que Volaco y sus 
colaboradores, 2017 en Curitiba Brasil en su estudio “Neck Circumference and its 
Correlation to Other Anthropometric Parameters and Finnish Diabetes Risk Score 
(FINDRISC)”; investigaran la correlación que podría existir entre las herramientas 
CCUE y el test FINDRISC, con el fin de obtener nuevos datos clínicos que simplifiquen 
la evaluación del riesgo de diabetes del paciente en el primer nivel de atención; 
obteniendo resultados prometedores (5). 
1.3 PREGUNTA DE LA INVESTIGACIÓN 
¿Cuál es la correlación entre circunferencia de cuello y el Finnish Diabetes Risk Score 
(FINDRISC)? 
1.4 JUSTIFICACIÓN 
El incremento rápido de la incidencia de obesidad y diabetes a nivel mundial no solo es 
un problema de salud con graves complicaciones a largo plazo, también constituye un 
problema social y económico (19). Su detección precoz y su evaluación han llevado a la 
necesidad de buscar herramientas de cribado sencillas, eficaces, de bajo costo y de fácil 
reproductibilidad en grandes poblaciones (20). 
Para este propósito por un lado, se desarrolló la escala FINDRISC cuyo fin es 
identificar  el riesgo en las personas de desarrollar DM2 en los próximos 10 años; y por 
otro lado, la circunferencia de cuello que ha sido recientemente utilizada para evaluar la 
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obesidad y el riesgo de síndrome metabólico con varias ventajas respecto a las medidas 
antropométricas clásicas, además de tener una fuerte correlación con el índice de masa 
corporal (15) (21). 
La asociación entre ambas herramientas ha sido poco investigada y creemos que el 
estudio de la correlación entre el Test FINDRISC, una herramienta mundialmente 
validada en diferentes poblaciones y la circunferencia de cuello, una medida 
antropométrica innovadora simple; pueden resultar de gran utilidad y aportar nuevos 
datos clínicos y epidemiológicos a la hora de evaluar el riesgo metabólico en los 
pacientes que acuden al primer nivel de atención en salud (5). 
De este modo si con estas herramientas logramos identificar y evaluar de mejor forma a 
los sujetos en riesgo de desarrollar DM2, se podrían introducir cambios de manera 
oportuna en su estilo de vida en beneficio de su salud, disminuyendo así la incidencia de 
esta patología junto con la carga social y económica que representa para los afectados, 
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CAPITULO II 
2.1 MARCO TEÓRICO. 
2.1.1 La diabetes como problema de salud pública. 
La diabetes mellitus es un problema de salud pública a nivel mundial y se está 
convirtiendo en la epidemia del siglo XXI (19). Según la organización mundial de salud 
(OMS) el número de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 
422 millones en 2014 y su prevalencia mundial en adultos (mayores de 18 años) ha 
aumentado del 4,7% al 8,5% en el transcurso del mismo tiempo, y se estima que en 
2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes (1).  
2.1.2 La obesidad como factor de riesgo. 
Son varios los factores de riesgo que se han asociado al desarrollo de diabetes 
(sobrepeso, inactividad física, sedentarismo, consumo de alcohol, tabaquismo, historia 
familiar, historia de diabetes gestacional, síndrome de ovarios poliquísticos, entre 
otros). La obesidad como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 está más 
que bien documentada (4), llegando a constituir el principal factor de riesgo para el 
desarrollo de la misma (12); sin embargo los mecanismos fisiopatológicos exactos que 
unen las dos condiciones continúan sin ser del todo claros. Gran parte del aumento del 
riesgo de diabetes entre los obesos se cree se debe a las anomalías metabólicas 
subyacentes asociadas con el exceso de grasa, como la disfunción de las células beta de 
los islotes, resistencia a la insulina, hiperglucemia y alta inflamación sistémica crónica 
(23) (24) (25) (26). Otro factor contribuyente parece ser los niveles altos de adiposidad 
visceral. Se ha demostrado que cantidades aumentadas de grasa intraabdominal están 
relacionadas de manera independiente con tolerancia alterada a la glucosa, diabetes y 
síndrome metabólico (27). 
2.1.3 Rendimiento de las medidas antropométricas clásicas. 
A pesar de lo expuesto anteriormente, en la actualidad no se dispone de una técnica 
directa, fácil de aplicar y de bajo costo que permita evaluar la grasa corporal (5). En la 
práctica clínica diaria para dicho fin se usan medidas antropométricas como el índice de 
masa corporal (IMC) y la circunferencia de cintura (CC) (5). El IMC es la medida más 
ampliamente usada para evaluar obesidad, sin embargo es incapaz de diferenciar entre 
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masa muscular magra y grasa, encontrándose limitado por las diferencias de adiposidad 
corporal dada por la edad, sexo y etnia (6). Además, el IMC no toma en cuenta la 
distribución de grasa corporal, que es una limitación importante ya que se sugiere que 
las complicaciones metabólicas de la obesidad están más en relación con la adiposidad 
visceral que con la adiposidad general (13). Por lo tanto se ha llegado a considerar a la 
CC como una medida valiosa y varios estudios mostraron que es además un mejor 
predictor de resultados de salud adversos que el IMC (14). Sin embargo, la CC no tiene 
en cuenta las diferencias en altura, por lo tanto, pueden darse potenciales sobre o infra 
evaluaciones de riesgo para  individuos altos y bajos respectivamente (6). Es por esto 
que se investigan nuevas medidas antropométricas que puedan ser más fácilmente 
aplicadas y con mejor rendimiento (28).  
2.1.4 Circunferencia de cuello, sus ventajas, relación con otros parámetros 
antropométricos y diabetes. 
La CCUE ha cobrado relevancia en los últimos tiempos y se ha investigado su 
asociación con sobrepeso y  síndrome metabólico (15). Su medición en la práctica tiene 
varias ventajas: se puede usar como un índice antropométrico fácil y práctico para medir 
la distribución de la grasa en la región corporal superior, está correlacionada con el 
porcentaje de grasa corporal determinado por bioimpedancia y  suma de los pliegues 
cutáneos (21),  está estrechamente correlacionada con el tejido adiposo visceral (29), su 
medición es más conveniente en el contexto de que no se necesita que el sujeto se retire 
su ropa (30). Y por último, hay datos que demuestran que la circunferencia de cuello 
tiene una buena confiabilidad inter e intra evaluador y no requiere mediciones múltiples 
para precisión y confiabilidad (30). 
La CCUE ha sido relacionada de manera significativa con la circunferencia de cintura, 
IMC y porcentaje de grasa corporal (18), así como con componentes del síndrome 
metabólico  en estudios en diferentes poblaciones (16) (17). La asociación entre la grasa 
del cuello y el síndrome metabólico y sus componentes se puede atribuir a un exceso de 
liberación de ácidos grasos libres en el plasma desde la grasa subcutánea de la parte 
superior del cuerpo (31). Los altos niveles de ácidos grasos libres en plasma, a su vez, 
se han asociado con marcadores de estrés oxidativo y resistencia a la insulina (32), que a 
su vez afectan la glucemia (18). Cabe destacar además que la circunferencia de cuello 
en comparación con las medidas antropométricas tradicionales (CC, IMC) mostró una 
                                                                                                                         Universidad de Cuenca 
 
19 
Carlos Santiago Rodríguez Cárdenas 
Hernán Darío Narváez Castro 
mayor asociación positiva con la prediabetes (18). Por esto varios autores han propuesto 
que esta podría ser un buen marcador para los parámetros de homeostasis de glucosa 
(33) (34) y condiciones metabólicas, incluyendo  tensión arterial, niveles plasmáticos de 
glucosa en ayunas y resistencia a la insulina (33) (16). 
2.1.5 Test FINDRISC. 
Las pruebas de detección de diabetes: glucemia en ayunas y prueba de tolerancia oral a 
la glucosa no se justifican como estrategias de detección precoz debido a su amplia 
variabilidad, su mala relación costo-efectividad, el demasiado tiempo y la difícil 
reproductibilidad que representan en el primer nivel de atención (sobre todo la prueba 
de tolerancia oral a la glucosa) (10). Es por esto que se vio en la necesidad de 
desarrollar herramientas de cribado fáciles de reproducir, baratas y aplicables a grandes 
grupos poblacionales y es  así que en 2003 en Europa se presenta el test FINDRISC 
(Anexo 1). Desarrollado en Finlandia, es un cuestionario diseñado para identificar el 
riesgo de las personas a desarrollar diabetes en los próximos 10 años. Esta evalúa 8 
categorías: edad, IMC, CC, actividad física diaria, alimentación saludable, tratamiento 
antihipertensivo previo, hiperglucemia previa y antecedentes familiares de diabetes; 
asignando un puntaje a cada una. La suma total de cada puntaje se traduce en una escala 
que revela el riesgo de desarrollar DM2 dentro de 10 años (20). La escala fue validada 
más tarde en una nueva muestra independiente de la anterior que fue seguida durante 5 
años y ha sido traducida y adaptada a otras poblaciones. Su uso se encuentra 
recomendado por la asociación  americana de diabetes, la federación internacional de 
diabetes, el equipo canadiense de trabajo sobre atención de salud preventiva, las guías 
europeas basadas en evidencia (5) y en nuestro país está recomendada por el MSP en la 
guía de práctica clínica de diabetes mellitus tipo 2 del 2017; en la cual además se indica 
que en aquellos sujetos con riesgo moderado se debe realizar la prueba de tamizaje (35). 
La escala FINDRSIC en la actualidad se encuentra ampliamente difundida y se ha 
demostrado que es la escala más usada y la más validada para evaluar el riesgo de 
desarrollar diabetes (36). Sin embargo su relación con la circunferencia de cuello está 
empezando recién a ser estudiada (5). 
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2.2 ESTUDIOS PREVIOS. 
1. Cui y sus colaboradores en 2017, China; realizaron el estudio “Neck circumference, a 
valuable anthropometric measurement to detect metabolic syndrome among different 
age groups in China”; concluyendo que la circunferencia de cuello contribuyó 
efectivamente a la determinación del riesgo del síndrome más allá de los índices 
antropométricos clásicos entre los diferentes grupos de edad en China (37). 
2. Un estudio realizado por Ozkaya, Yardimci y Tunckale en 2017, Turquía, 
“Appropriate neck circumference cut-off points for metabolic syndrome in Turkish 
patients with type 2 diabetes”; en el que participaron 264 personas con diabetes con un 
promedio de edad de 52.9 +/- 8.1 años. Demostró una correlación positiva entre las 
variables y sugirió que la circunferencia de cuello puede ser una herramienta útil y 
eficaz para identificar síndrome metabólico (15). 
3. En un estudio transversal, de base poblacional llevado a cabo por Volaco y 
colaboradores, publicado en 2017, en Curitiba-Brasil, “Neck Circumference and its 
Correlation to Other Anthropometric Parameters and Finnish Diabetes Risk Score 
(FINDRISC)”; se demostró que la circunferencia de cuello esta positivamente 
correlacionada con el índice de masa corporal, la circunferencia de la cintura, la 
glucemia y el riesgo medido por el FINDRISC (5). 
4. En un estudio publicado por Khalangot y colaboradores en 2016, Kiev-Ucrania, 
“Neck circumference as a risk factor of screen-detected diabetes mellitus: community-
based study”; realizado en adultos mayores de 44 años, concluyó que la circunferencia 
del cuello es un nuevo factor de riesgo de diabetes mellitus detectada por cribado y que 
es independiente de otros indicadores de distribución de tejido adiposo así como del 
volumen de la glándula tiroidea (38). 
5. Un estudio de corte transversal llevado a cabo por Stabe y colaboradores en 2013, 
Brasil, “Neck circumference as a simple tool for identifying the metabolic syndrome 
and insulin resistance: results from the Brazilian Metabolic Syndrome Study”; en el que 
participaron 1053 adultos brasileños, realizado como parte del estudio del síndrome 
metabólico en Brasil (BRAMS) llevado a cabo entre los años 1998 y 2011 por Stabe y 
colaboradores; demostró que la medición de la circunferencia de cuello es una 
alternativa y un enfoque innovador para determinar la distribución de grasa corporal. 
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Además de que la circunferencia de cuello se asocia positivamente con los factores de 
riesgo del síndrome metabólico, con la resistencia a la insulina y la grasa visceral 
abdominal (33). 
6. Un estudio transversal realizado por Saad y colaboradores, publicado en 2017, 
realizado en Rio de Janeiro, Brasil, “Can neck circumference predict insulin resistance 
in older people? A cross-sectional study at primary care in Brazil”; se enfocó en la 
correlación entre circunferencia de cuello con otras medidas antropométricas, factores 
de riesgo cardiovasculares y resistencia a la insulina en adultos mayores. Demostró que 
la circunferencia de cuello está positivamente correlacionada con otros parámetros 
antropométricos en ambos sexos y sugiere además que puede predecir la resistencia a la 
insulina en los adultos mayores que acudieron a la atención primaria (39). 
7. Un estudio de tipo transversal realizado por Baena y colaboradores en 2016, que 
formo parte del estudio ELSA-Brasil, “Neck Circumference Is Independently 
Associated with Cardiometabolic Risk Factors: Cross-Sectional Analysis from ELSA-
Brasil”; buscó la correlación entre circunferencia de cuello y factores de riesgo 
cardiometabólicos. Demostró que la circunferencia de cuello en hombres esta 
positivamente correlacionada con IMC y circunferencia de cintura. Mientras que en 
mujeres, demostró que también existe una correlación positiva con las medidas 
antropométricas pero además con la resistencia a la insulina (40). 
8. El estudio del corazón Framingham en 2010 liderado por Preis; publicó un articulo en 
el que investigó la circunferencia de cuello como una nueva medida de riesgo 
cardiometabólico y demostró que presenta una correlación positiva con presión arterial 
sistólica, presión arterial diastólica (solo en los hombres), triglicéridos, cantidad de 
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CAPITULO III 
3.1 HIPOTESIS 
“Existe una correlación positiva entre la circunferencia de cuello y el finnish diabetes 
risk score (FINDRISC).” 
3.2 OBJETIVOS. 
3.2.1 OBJETIVO GENERAL: 
Determinar la correlación entre circunferencia de cuello y el finnish diabetes risk score 
(FINDRISC). 
3.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
3.2.2.1 Reconocer características sociodemográficas de la población. 
3.2.2.2 Obtener medidas antropométricas de la población. 
3.2.2.3 Clasificar a la población según su riesgo FINDRISC.    
3.2.2.4 Determinar los puntos de corte de circunferencia de cuello que identifique a los 
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CAPITULO IV 
4. DISEÑO METODOLÓGICO. 
4.1 TIPO DE ESTUDIO. 
Se trata de un estudio analítico, de corte transversal. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO. 
El estudio se realizó en las poblaciones que acuden a los centros de salud de la 
parroquia urbana Bayas y la parroquia rural Guapán. 
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA. 
4.3.1 Universo. 
El universo son todas las personas que acudieron a los centros de salud de Bayas y 
Guapán durante el periodo de 2 meses. 
4.3.2 Muestra. 
4.3.2.1 Cálculo del tamaño de la muestra. 
Para obtener el tamaño muestral necesario para calcular la significación del coeficiente 
de correlación, se usó la siguiente fórmula:  
 
En donde el nivel de nivel de confianza (Z1- α) fue del 99%, y el poder estadístico (Z1- 
β) elegido del 99%, con un valor de r= 0.4 para mujeres y r=0.335 para hombres (5). 
Los valores obtenidos con la aplicación de la fórmula fueron: 136 mujeres y 200 
hombres, datos que fueron corroborados por su cálculo a través del programa Epidat 
4.2: 
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4.3.2.2 Muestreo sistemático.  
Para el muestreo sistemático, primero se escogió aleatoriamente un número entero que 
represente el primer sujeto de la población en participar del estudio. A continuación, 
para determinar los elementos o sujetos posteriores se seleccionó de igual manera un 
segundo número  que servirá como intervalo fijo o sistemático entre dos números 
consecutivos en la progresión hasta alcanzar la muestra deseada. 
Para determinar el número que representa al primer sujeto en participar del estudio y el 
intervalo que servirá como la diferencia constante entre dos números consecutivos en la 
progresión, realizamos un sorteo simple obteniendo como resultados el número 5 para el 
sujeto inicial y el número 3 como intervalo.   
4.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN E INCLUSIÓN. 
Criterios de Inclusión: 
- Personas mayores de 18 años con autonomía para responder el cuestionario y 
que hayan previamente dado su consentimiento informado. 
Criterios de exclusión: 
 - Mujeres que se encuentren cursando un embarazo. 
 - Diagnóstico conocido de diabetes. 
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- Trastornos metabólicos que representen una ganancia patológica de peso 
(Cushing, Hipotiroidismo). 
- Situaciones que alteren la anatomía del cuello (neoplasias, adenomegalias, 
bocios).  
4.5 VARIABLES. 
4.5.1 VARIABLE CUANTITATIVAS 
EDAD  
RIESGO DE DIABETES 
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO 
4.5.2 VARIABLE CUALITATIVAS 
SEXO 
RESIDENCIA 
4.5.1 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. (ANEXO 2) 
4.6 MÉTODOS TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 
4.6.1 MÉTODOS Y TÉCNICAS. 
Los datos requeridos se obtuvieron en coordinación directa con el personal de salud de 
las unidades operativas a través de un formulario; el mismo que fue previamente 
diseñado y validado (7) (ANEXO 3). Para los datos de peso, talla y circunferencia 
abdominal se utilizaron instrumentos calibrados y validados por el MSP que se 
encuentran en las unidades operativas previa autorización y de acuerdo a las normas 
establecidas por el manual de “Procedimientos de antropometría y determinación de la 
presión arterial del MSP-Ecuador” (41).  
4.6.1.1 OBTENCIÓN DEL PESO. 
Primero se informó a la persona del procedimiento a realizarse, se verificó que no haya 
ingerido alimentos, que haya ido al baño previamente y que la balanza este encerada 
sobre una superficie plana y firme. Se solicitó a la persona que utilice una sola capa de 
ropa, que se quite el cinturón, joyas, se vacíe los bolsillos y se retire los zapatos. Para la 
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toma del peso se indicó a la persona que se suba en la mitad de la balanza, con los pies 
ligeramente separados formando un ángulo de 45° y los talones juntos y mirando al 
frente sin moverse, asegurándonos de que permanezca erguida con la vista al frente y 
que los brazos caigan naturalmente a los lados.  Nos colocamos al frente de la báscula, y 
procedimos a dar la lectura del valor y tomar la primera medida anotando los kilos y los 
gramos observados. Se repitió todo el procedimiento, tomando una segunda medida y 
anotando el dato. Si entre la primera y la segunda medida hubiese una diferencia de ± 
0,5 kg se habría realizado una tercera medida (41). 
4.6.1.2 OBTENCIÓN DE LA TALLA 
Para la medición de la talla, los sujetos estuvieron sin calcetines ni zapatos y en el caso 
de las mujeres debieron retirarse arreglos del cabello que no permitan realizar la toma 
adecuadamente. El tallímetro estuvo sobre un suelo duro y plano, apoyado firmemente 
contra una pared. Tras asegurarnos que el tallímetro no se movía, procedimos a 
informar a la persona del procedimiento que se iba a seguir y le pedimos que se coloque 
de espaldas al mismo con su cuerpo ubicado en la parte media, los pies ligeramente 
separados formando un ángulo de 45° y los talones topando la parte posterior. Los 
brazos debían estar colgando libremente a los lados del tronco y con las palmas de las 
manos dirigidas hacia los muslos. Con los cinco puntos de relación del individuo (parte 
posterior de la cabeza, omóplato, nalgas, pantorrillas y talones) en contacto con la pieza 
vertical del tallímetro, procedimos con la palma de nuestra mano izquierda a ubicar la 
posición de su cabeza hasta mantener el plano de Frankfurt (línea imaginaria que une el 
reborde inferior del ojo con el conducto auditivo externo, y que forma 90º con la 
superficie del tallímetro), y con nuestra mano derecha a deslizar el tope móvil del 
tallímetro sobre su cabeza asegurándonos de que presione el cabello. Tras verificar la 
correcta posición del sujeto se procedió a dar lectura y registro de la medición en 
centímetros hasta el último milímetro completado. Pedimos a la persona que se retire 
del tallímetro y repetimos todo el procedimiento por segunda ocasión, concluyendo con 
el registro del dato. Si la diferencia entre los dos datos hubiese sido mayor a 0,5 cm, se 
habría procedido a una tercera medición (41). 
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4.6.1.3 MEDICIÓN DE LA CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL. 
La toma de la circunferencia abdominal se realizó sobre la superficie de la piel y sin 
ninguna capa de ropa de por medio. Se informó a la persona acerca del procedimiento a 
realizarse y se le solicitó que se mantenga de pie, con los pies juntos y el abdomen 
descubierto. Con los dedos de la mano se identificó: el reborde inferior de la última 
costilla y la parte más prominente del hueso de la cadera. Señalamos con un marcador o 
esferográfico los dos puntos y con la misma cinta métrica establecimos el punto medio 
y lo marcamos. La cinta de medición debía estar alineada y en plano horizontal, ajustada 
levemente, pero sin comprimir los tejidos subyacentes. Evitamos que los dedos queden 
entre la cinta métrica y el cuerpo de la persona, ya que esto conduce a error. Tomamos 
en cuenta que el abdomen de la persona se encuentre en forma natural, sin contraerse o 
abultarse y captamos el dato de la medición en el momento de la expiración. Tras 
completar el registro en centímetros y milímetros, repetimos el procedimiento por 
segunda ocasión, anotamos el dato y en caso de que hubiese existido una diferencia de 
+/- 0.5cm entre las tomas, tomamos una tercera medida (41).  
4.6.2.4 OBTENCIÓN DE LA CIRCUNFERENCIA DE CUELLO 
Se medió en la mitad del cuello, entre la columna vertebral medio-cervical y el cuello en 
su mitad anterior y con una cinta métrica inextensible. En hombres con una prominencia 
laríngea (manzana de Adán), se tomó justo debajo de la misma. La medición se realizó 
con el sujeto de pie, con los hombros relajados, mirando hacia adelante mientras 
mantiene el plano de Frankfurt (5) (42). 
4.6.2 INSTRUMENTOS. 
Se utilizaron instrumentos marca Seca de clase 1 con función de medición que cumplen 
las normas de control y calidad para productos sanitarios, según el anexo VI de la 
directiva 93/42/CEE del consejo de las comunidades europeas. 
Balanza para adultos marca Seca modelo colorata 760: La báscula mecánica con 
escala circular Seca se utiliza conforme a las normas nacionales principalmente en 
hospitales, consultas médicas y centros de cuidado estacionarios. El cálculo del peso en 
una báscula mecánica con escala circular tiene lugar por medio de un sistema de palanca 
de carga. Antes de cada pesaje se puede ajustar el punto cero manualmente con una 
rueda de ajuste. 
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Tallímetro para adulto marca Seca 217: El tallímetro móvil Seca de acuerdo a sus 
fabricantes se distingue por una extraordinaria calidad de sus materiales y un sistema de 
montaje muy ingenioso que le confiere una estabilidad única en su clase. Muy adecuado 
para consultorios médicos y hospitales, pero también para el uso móvil durante 
exámenes médicos escolares o para medir la talla de pacientes en sus hogares. 
Desmontado en varias piezas, este estadiómetro se transporta con facilidad a cualquier 
sitio. Entre sus ventajas incluyen: 
 - Montaje rápido y sencillo sin fijación a la pared 
 - Base amplia y sólida que le confieren gran estabilidad 
- Tope para la cabeza grande y estable para una lectura precisa de los resultados 
de medición. 
Cinta métrica: La misma que fue de material inextensible marca Seca modelo 201.  
Test FINDRISC: Diseñado en Finlandia, es un cuestionario diseñado para identificar el 
riesgo de las personas a desarrollar diabetes en los próximos 10 años. Esta evalúa 8 
categorías: edad, IMC, CC, actividad física diaria, alimentación saludable, tratamiento 
antihipertensivo previo, hiperglucemia previa y antecedentes familiares de diabetes; 
asignando un puntaje a cada una. La suma total de cada puntaje se traduce en una escala 
que revela el riesgo de desarrollar DM2 dentro de 10 años (20). La escala fue validada 
más tarde en una nueva muestra independiente de la anterior que fue seguida durante 5 
años y ha sido traducida y adaptada a otras poblaciones (7). 
Una vez aplicada la escala se pueden obtener resultados entre 0 y 26, los mismos que se 
agrupan en rangos; así valores menores a 7 se traducen como bajo riesgo, valores entre 
7 y 11 riesgo ligeramente elevado, valores de 12 a 14 riesgo moderado, valores entre 15 
y 20 riesgo alto y valores mayores a 20 riesgo muy alto.   
4.7 PROCEDIMIENTOS 
4.7.1 AUTORIZACION 
Se solicitó la autorización para la recolección de datos a través de oficio en la dirección 
distrital de salud 03D01. (Anexo 5) 
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4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS. 
Para tabulación y análisis de los datos se usaron los programas Excel 2013 y SPSS 23. 
El sexo se analizó por separado debido a las diferencias biológicas en cuanto a la 
CCUE.  
4.8.1 ANÁLSIS DESCRIPTIVO. 
Las variables cualitativas se expresan en porcentajes y las variables cuantitativas en 
medias con desviaciones estándar.  
4.8.2 ESTADÍSTICA ANALÍTICA. 
Se realizó el análisis de normalidad de las variables cuantitativas y en base a este 
resultado se utilizaron medidas de correlación no paramétricas (Spearman). Empleamos 
curvas ROC (receiver operating characteristic) tanto en mujeres como en  hombres, y se 
calculó el área bajo la curva para establecer los puntos de corte óptimos de CCUE para 
identificar a los individuos a partir del riesgo moderado según su FINDRISC. 
4.9 ASPECTOS ETICOS. 
Como autores del presente trabajo damos fe de haber realizado las siguientes normas: 
 Aprobación del protocolo por el consejo directivo y el comité de bioética de la 
facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca. 
 Cumplir con las pautas especificadas asegurando el control y calidad de los 
datos recolectados. 
 No manipular para propósito alguno o ajeno, ningún dato que arroje la presente 
investigación en cualquier momento de la misma. 
 No obligar o compensar de ninguna forma a los sujetos para la aplicación del 
formulario. 
 Dar a cada paciente la hoja impresa en donde consta el consentimiento 
informado (Anexo 4), y luego de su lectura y afirmar su consentimiento 
mediante su firma, realizar el test. 
La información recolectada de cada sujeto se guardará con absoluta confidencialidad y 
se utilizará únicamente en la realización de este estudio. El acceso a la información será 
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facultada a los investigadores de este estudio y a quien crea conveniente la verificación 
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CAPITULO V 
5. RESULTADOS  
El estudio contó con la participación de 336 personas; 200 hombres y 136 mujeres 
captadas de manera equitativa de una parroquia urbana y otra rural. Los resultados se 
muestran en 2 acápites: análisis descriptivo y análisis bivariable.   
Análisis Descriptivo 
La finalidad del análisis descriptivo es mostrar la frecuencia relativa y absoluta de las 
variables y las condiciones de la población de estudio.  
Tabla 1 
Características demográficas de la población que acudió a los centros de salud de 
Bayas y Guapán durante Febrero y Marzo de 2018. 
  
Hombres           
n (%)                     
Mujeres          
n (%)                            
Total de 
Participantes      
n (%)
Edad* 18-44 años 122 (61) 93 (68,4) 215 (64,0) 
45-54 años 25 (12,5) 15 (11) 40 (11,9) 
55-65 años 19 (9,5) 14 (10,3) 33 (9,8) 
más de 64 años 34 (17) 14 (10,3) 48 (14,3) 
 Total 200 (100) 136 (100) 336 (100) 
Residencia Bayas 97 (48,5) 69 (50,7) 166 (49,4) 
Guapán 103 (51,5) 67 (49,3) 170 (50,6) 
 Total 200 (100) 136 (100) 336 (100) 
      * Media 40,3 DS 18.5; media en hombres 41,2 DS 19,5; media en mujeres 39 DS 17 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
La media de edad fue 40,3 con un DS de 18,5; el grupo etario con mayor porcentaje 
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Tabla 2 
Medidas antropométricas de la población que acudió a los centros de salud de 
Bayas y Guapán durante Febrero y Marzo de 2018 según sexo y residencia. 
  
Hombres               
(n 200)                
Mujeres              
(n 136)                    
Total de 
Participantes            
(n 336)   
Antropometría del total 
de la población 
IMC 26,1 +/- 3,9 27,2 +/- 4,6 26,5 +/- 4,2 
CC 92,3 +/- 10,8 88,3 +/- 10,3 90,7 +/- 10,8 
CCUE 38,8 +/- 2,5 34,3 +/- 2,1 37 +/- 3,3 
Antropometría Bayas IMC 26,5 +/- 3,7 27,7 +/- 4,7 27 +/- 4,2 
CC 92,7 +/- 10,3 89,2 +/- 9,5 91,2 +/- 10,1 
CCUE 38,9 +/- 2,2 34,1 +/- 2,1 36,9 +/- 3,2 
Antropometría Guapán IMC 25,7 +/- 4,0 26,6 +/- 4,5 26,1 +/- 4,2 
CC 92,0 +/- 11,3 87,4 +/- 11,1 90,2 +/- 11,4 
CCUE 38,7 +/- 2,7 34,4 +/- 2,2 37 +/- 3,3 
CC=circunferencia de Cintura; CCUE= circunferencia de cuello 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
 
La media del IMC en ambos sexos sobrepasó los valores normales ubicándose en el 
rango de sobrepeso. En cuanto a sexo, tomando como referencia los puntos de corte de 
la Asociación Latinoamericana de Diabetes para obesidad abdominal en hispanos (≥ 94 
en hombres y ≥88 en mujeres); tenemos que la media de CC en hombres (92,3cm) se 
encuentra por debajo del rango, y de las mujeres (88,3cm) por encima del mismo; sin 
embargo cabe destacar que al observar los resultados por residencia, la media de CC 
para mujeres en la parroquia rural Guapán (87.4cm) estuvo por debajo de dicho valor 
referencial.  Los valores medios de CCUE fueron 38,8 +/-2,5cm en hombres y 34,3 +/- 
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Tabla 3  
Riesgo según FINDRISC para padecer DM2 en la población que acudió a los 
centros de salud de Bayas y Guapán durante Febrero y Marzo de 2018 según sexo 
y residencia. 
  
             SEXO RESIDENCIA 
Total         
n 336   
Hombres               
n 200 
Mujeres                
n 136 
Bayas          
n 166 




Bajo 82 (41) 44 (32,4) 64 (38,6) 62 (36,5) 126 (37,5) 
Ligeramente 
elevado 
74 (37) 54 (39,7) 56 (33,7) 72 (42,4) 128 (38,1) 
Moderado 29 (14,5) 25 (18,4) 31 (18,7) 23 (13,5) 54 (16,1) 
Alto 14 (7) 12 (8,8) 14 (8,4) 12 (7,1) 26 (7,7) 
Muy alto 1 (0,5) 1 (0,7) 1 (0,6) 1 (0,6) 2 (0,6) 
FINDRISC   7,8+/-4,5 8,7+/-4,5 8,4+/-4,5 7,9+/-4,5 8,2+/-4,5 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
 
Según la escala FINDRISC, 254 personas (75,6%) se encuentran en los grupos de riesgo 
bajo (37,5%) y ligeramente elevado (38,1%); 82 personas (24,4%) se encuentran 
distribuidas en los grupos de riesgo moderado (16,1%), alto (7,7%), y muy alto (0,6%).  
La frecuencia relativa de personas que se encuentran en los riesgos moderado, alto y 
muy alto; por recomendación de la guía de DM2 del MSP-Ecuador habría que 
realizarles tamizaje, siendo mayor el porcentaje en mujeres (27,9%) que en hombres 
(22%). La media de puntaje FINDRISC en mujeres (8,7 +/- 4,5) fue también superior a 
la de los hombres (7,8 +/- 4,5).  
De acuerdo a la residencia, la frecuencia relativa de individuos en los grupos de riesgo 
más elevado, fue superior en la parroquia urbana Bayas (27,7%) que en la parroquia 
rural Guapán (21.2%). La media de puntaje FINDRISC en Bayas 8,4 +/- 4,5 fue 
superior a la obtenida en Guapán 7,9 +/- 4,5.  
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Análisis  Bivariado 
Antes de iniciar el análisis bivariado para establecer correlaciones estadísticas, se 
presenta la distribución de los valores de CCUE de acuerdo a los riesgos según 
FINDRISC y se determina las características de su distribución. 
Tabla 4 
Distribución de los valores de CCUE de acuerdo al riesgo según FINDRISC. 
  
   CIRCUNFERENCIA DE CUELLO 




Bajo 37,7 +/- 1,8 32,7 +/- 1,4 36 +/- 2,9 
Ligeramente elevado 38,9 +/- 2,2 34,6 +/- 1,9 37,1 +/- 3 
Moderado 40,7 +/- 2,2 34,9 +/- 1,6 38 +/- 3,5 
Alto 40,8 +/- 4,0 36,9 +/- 2,3 39 +/- 3,8 
Muy alto *44,3 *37,8 41,1 +/- 4,6 
*No se calcula DS por existir 1 solo individuo en cada grupo. 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: Los autores 
Las medias de CCUE según sexo demuestran un incremento progresivo que se 
corresponde con cada una de las categorías de riesgo FINDRISC.   
 
Tabla 5 
Análisis de normalidad separado por sexo  de las variables cuantitativas. 
  Asimetría Curtosis 
Kolmogorov-Smirnov (K-S)   
p valor 
Masculino FINDRISC 0,166 -0,563 0,003 
 
CCUE 0,511 0,841 0,000 
Femenino FINRISC 0,194 -0,389 0,093 
 
CCUE 0,533 0,354 0,002 
CCUE= circunferencia de cuello. 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
Las variables FINDRISC y CCUE tanto en hombres como en mujeres tienen una 
desviación a la derecha. En ambos sexos las curvas de la variable FINDRISC son 
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platicurticas y las de CCUE son leptocurticas. Solo la variable FINDRISC en mujeres 
tiene una distribución normal, por lo tanto las medidas de correlación que se deben usar 
son no paramétricas.   
 
Tabla 6 
Correlación entre FINDRISC y circunferencia de cuello. 
    Hombres Mujeres 
    CCUE CCUE 
Hombres 
FINDRISC 










CCUE=circunferencia de cuello. 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
La CCUE tiene en ambos sexos una correlación positiva moderada fuerte con la escala 
FINDRISC y es estadísticamente significativa (p < 0,001). La correlación en mujeres 
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GRAFICO 1 
Características de la curva ROC para circunferencia de cuello y FINDRISC en 
hombres y mujeres. 
 
*AUC: área bajo la curva 
Fuente: base de datos 
Elaboración: los autores 
 
El área bajo la curva ROC (AUC) para CCUE y valores FINDRISC mayores o igual a 
12 fue 0,745 (0,656-0,833) para hombres y 0,750 (0,666-0,834) para mujeres. Los 
mejores puntos de corte para identificar a los individuos a partir del riesgo moderado en 
este estudio fueron 39,3cm en hombres (sensibilidad 72,1%; especificidad 68,8%) y 
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CAPITULO VI 
6. DISCUSIÓN 
Los resultados demuestran que en la población estudiada existe una correlación positiva 
moderada fuerte de la CCUE con el FINDRISC (Rho Spearman (r) 0,514 en hombres y 
0,578 en mujeres). El valor medio de CCUE en hombres fue 38,8 +/- 2,5cm y en 
mujeres 34,3 +/- 2,1cm. Según el FINDRISC, la mayor parte de la población se 
encuentra en los grupos de bajo riesgo y riesgo ligeramente elevado; pero un importante 
porcentaje pertenece a los grupos de más alto riesgo. Los puntos de corte calculados, 
para identificar a personas a partir del riesgo moderado (≥ 12 puntos) son 39,3cm en 
hombres (sensibilidad 72,1%; especificidad 68,8%) y 34,1cm en mujeres (sensibilidad 
76,3%; especificidad 67,3%). 
Con esto podemos ratificar a  la  CCUE, como una herramienta de posible utilidad a la 
hora de identificar y evaluar a los sujetos en riesgo de desarrollar DM2. Situación 
importante en circunstancias en las que no se disponga de todos los recursos (materiales 
o humanos)  para realizar el test FINDRISC, ya que al contar con esta herramienta 
directa, fácil de aplicar y de bajo costo, podríamos de manera rápida y precisa conocer 
el riesgo de la persona. De aquí deriva la necesidad de contar con puntos de corte de 
CCUE que identifiquen a los pacientes que necesiten tamizaje, de los que no. 
En este estudio existió una correlación positiva entre CCUE y FINDRISC (r 0,514 en 
hombres;  r 0,578 en mujeres). Esta misma correlación fue observada en  poblaciones en 
Bulgaria en 2016 y en Brasil en  2017; con valores de r similares a los de este estudio 
tanto en el país europeo (r 0,516 en hombres; r 0,272 en mujeres), como en el 
sudamericano (r 0,335 en hombres; r 0,471 en mujeres) (43), (5). 
 La media de CCUE para la población fue 38,8+/-2,5cm en hombres y 34,3+/-2,1cm en 
mujeres, valores similares a los hallados por el estudio EPICUREAN llevado a cabo en 
Brasil en 2017 (38,2 +/- 3,5cm para hombres; 34,1 +/- 3,1cm en mujeres) (5). Otro 
estudio realizado en México en 2013 presentó valores de CCUE inferiores, 37,65 +/-
4,3cm en hombres y 33,9+/-5,7cm en mujeres, si bien este estudio tuvo medias de IMC 
similares, los valores de CC fueron menores a los observados en nuestra población 
(89,2+/-10,8 en hombres; 83,9+/-9,9 en mujeres) (44). Medias inferiores de CCUE se 
observaron también en China en 2017 (37,71 ± 2,49 en hombres; 32,66 ± 2,30 en 
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mujeres), destacando que en su resultados obtuvieron medias de IMC y CC menores 
para ambos sexos (45). Por otra parte, un estudio en Turquía halló valores superiores de 
CCUE  en hombres (40,27±3,41 cm) e inferiores en mujeres (33,43±3,17 cm), cabe 
recalcar que en dicho estudio las medias de IMC en ambos sexos fueron menores que 
las del presente estudio; y las de CC fueron considerablemente mayores en hombres 
(99,2±10,17cm) y menores en mujeres (77,7±12,82cm) (46).  
Según el FINDRISC, el 75,6% de la población obtuvo puntajes para ubicarse en los 
grupos de riesgo bajo y ligeramente elevado (<12 puntos), y el 20,4%  para los grupos 
de riesgo más altos (≥12 puntos). Se distribuye a la población en estos 2 grupos debido 
a que la guía de DM2 del MSP-Ecuador, recomienda realizar tamizaje a pacientes con 
un puntaje igual o mayor a 12 puntos. Una distribución similar se observó en 2016 en 
Loja-Ecuador en un estudio que contó con 5698 participantes, 77,7% de los cuales 
estuvo en los grupos de riesgo bajo y ligeramente elevado; y el 22,3% restante, en  los 
grupos de riesgo más alto (47).  
Los puntos de corte de CCUE para identificar a los sujetos a partir del riesgo moderado 
(≥12 puntos) fueron 34,1cm en mujeres y 39,3cm en hombres. Hasta donde la evidencia 
demuestra, el único estudio que presentó puntos de corte de CCUE para identificar a 
sujetos con riesgo mas alto según FINDRISC, fue llevado a cabo por Volaco y sus 
colaboradores en Curitiba Brasil en 2017; con la diferencia de que en este estudio se 
encontraron valores para identificar a sujetos a partir del riesgo alto (>15puntos); sus 
resultados fueron 34,5cm (sensibilidad 66,4%; especificidad 64,8%) para mujeres; y 
39,5cm (73,8% sensibilidad; 70,3% especificidad) en hombres.  Para el presente estudio 
se determinaron puntos de corte que identifican a los sujetos con puntaje igual o mayor 
que 12, debido a la recomendación del MSP antes ya descrita; y sustentados en la 
investigación del  National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) 
1999–2010, que determinó que los valores óptimos de FINDRISC para detectar 
diabetes, eran 10 en hombres y 12 en mujeres (48).    
Los resultados obtenidos en esta investigación implican que se puede contar con una 
herramienta directa, fácil de aplicar y de bajo costo para identificar y evaluar a sujetos 
en riesgo de desarrollar DM2 en la práctica clínica; pudiendo así introducir cambios de 
manera oportuna en el estilo de vida de las personas, o realizar pruebas  que confirmen 
la enfermedad, disminuyendo así la incidencia de la misma y aumentando los 
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diagnósticos tempranos y oportunos. También se determinó que en la población, existe 
un importante porcentaje de personas con riesgo moderado o mayor para desarrollar 
DM2 en los próximos 10 años; situación a tener en cuenta a la hora de evaluar pacientes 
en la consulta diaria.  
Limitaciones del estudio son: 
- El diseño transversal del estudio, que si bien permite establecer una correlación, no 
nos deja establecer una relación de causalidad. 
- El número de participantes y el diseño del estudio, que aunque nos permite establecer 
una correlación, no es el idóneo a la hora de querer obtener puntos de corte óptimos. 
- La población limitada a dos parroquias impide generalizar los puntos de corte a 
















                                                                                                                         Universidad de Cuenca 
 
40 
Carlos Santiago Rodríguez Cárdenas 
Hernán Darío Narváez Castro 
CAPITULO VII 
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
7.1 CONCLUSIONES 
- Existe una correlación positiva entre la circunferencia de cuello y el Finnish Diabetes 
Risk Score. 
- La media de edad para la población estudiada fue 41,2 +/- 19,5 en hombres y 39 +/- 17 
en mujeres.  
- Los valores medios de las medidas antropométricas para hombres fueron: IMC 26,1+/-
3,9 Kg/m2, para CC 92,3+/-10,8 cm, y para CCUE 38,8+/-2,5 cm. Para mujeres fueron: 
IMC 27,2+/-4,6 Kg/m2, CC 92,7+/-10,3 cm, y para CCUE 34,3+/-2,1 cm. Todos los 
valores con excepción de la CCUE en mujeres, fueron mayores en la parroquia urbana. 
- De acuerdo al riesgo FINDRISC el 75,6% de la población pertenece a los grupos de 
riesgo bajo (37,5%) y ligeramente elevado (38,1%); mientras que el 24.4% pertenece a 
los grupos de riesgo moderado (16,1%), alto (7,7%) y muy alto (0,6%).  
-Los puntos de corte para identificar a los individuos a partir del riesgo moderado son 
39,3cm en hombres y 34,1cm en mujeres. 
7.2 RECOMENDACIONES 
- Adoptar el uso de la escala FINDRISC en la práctica clínica diaria en aquellos sujetos 
con factores de riesgo para DM2. 
- Recomendamos el uso de la CCUE de manera complementaria con otros métodos a la 
hora de evaluar el riesgo metabólico del  paciente. 
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- Considerar los puntos de corte propuestos en este estudio solo en aquellas 
circunstancias en las que no exista la posibilidad de evaluar el riesgo de DM2 a través  
del test FINDRISC.   
- Llevar a cabo estudios, con poblaciones más numerosas, tanto a nivel local como 
internacional, para hallar los puntos de corte óptimos que identifiquen, mediante la 
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CAPITULO IX 
9. ANEXOS 
9.1 ANEXO 1 
Escala FINDRISC GPC DIABETES TIPO 2 MSP ECUADOR-2017 
 
FUENTE: MSP-ECUADOR. DIABETES MELLITUS –GPC 2017. 
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9.2 ANEXO 2 
OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
Variable Definición 
conceptual 
Dimensiones Indicadores Escala 
Edad Tiempo de 
existencia desde el 
nacimiento hasta la 
fecha actual. 
Años Cedula de 
identidad  
1. 18 - 44 años=0p 
2. 45 - 54 años=2p 
3. 55 – 64 años=3p 
4. Más 64 años=4p 
Sexo Características 








Residencia  Lugar o domicilio en 











Escala diseñada para 
determinar el riesgo 
de desarrollar 
diabetes mellitus tipo 
2 dentro de los 
próximos 10 años; en 
su dimensión la 
escala FINDRISC 
evalúa 8 categorías 
asignando un puntaje 
a cada una de estas. 
La suma total 
aritmética de cada 
uno de estos puntajes 
expresa el riesgo de 




1. <7: Riesgo bajo: 
Se calcula que 
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Circunferen-
cia de cuello 
Perímetro del cuello 
que se mide de 
manera transversal 
entre la columna 
vertebral medio-
cervical y el cuello 
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2.1 Edad:  2.2 Índice de masa corporal (IMC) 
       PESO 1:…….Kg     PESO2:……Kg     Media:……..Kg  
2.1.1   18 - 44 años 0 p      TALLA 1:…….cm   TALLA 2:......cm    Media:……..cm 
2.1.2   45 – 54 años 2 p             IMC:           Kg/m2 
2.1.3   55 – 64 años 3 p      PESO 3:….......Kg     TALLA 3……….Kg 
2.1.4   Más de 64 4 p      2.2.1. <25: 0p      2.2.2 25-30: 1p       2.2.3 >30: 3p 
 
 
9.3 ANEXO 3 
FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE 
DATOS 
UNIVERSIDAD DE CUENCA 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA DE MEDICINA 
 
Formulario N°   
CORRELACIÓN ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL FINNISH DIABETES 
RISK SCORE (FINDRISC) EN LAS PARROQUIAS GUAPAN Y BAYAS  
AZOGUES-ECUADOR 2018 
1.   DATOS DE FILIACION: 
1.1 Edad:   años. 
1.2 Sexo: Masculino  Femenino 
1.4 Procedencia: Bayas Guapán 
 







                                                                                                                                                                                                       
2.3 Circunferencia de la cintura: Medida en centímetros (cms) 
MEDIDA 1:…….CM     MEDIDA 2:……..CM     MEDIA:……..CM 
MEDIDA 3:…….CM 
 
2.3.1 Mujeres                                                       2.3.2 Hombres 
2.3.1.1 <80cm        0p           
2.3.1.2 80-88cm     3p                               
2.3.1.3 >88cm        4p 
2.3.1.1 <94cm          0p           
2.3.1.2 94-102cm     3p                               
2.3.1.3 >102cm        4p 
 
2.4 ¿Realiza actividad física por lo menos 30 minutos al dia (Incluida actividad diaria 
normal)? 
                            2.4.1 SI: 0p                         2.4.2 NO: 2p 
2.5 ¿Con que frecuencia consume verduras, frutas o verduras? 
2.5.1 Cada día: 0p                   2.5.2 No todos los días: 2p 
2.6 ¿Ha tomado alguna vez regularmente medicación antihipertensiva? 
2.6.1 No: 0p                                                     2.6.2 Si: 2p 
2.7 ¿Alguna vez le han detectado niveles altos de glucosa sanguínea? 
2.7.1 No: 0p                                                     2.7.2 Si: 5p 
2.8 ¿Alguno  de sus familiares  próximos  ha sido diagnosticado  con Diabetes  tipo 1 
o tipo 2? 
             2.8.1           No  0 p 
2.8.2 Si: abuelos, tio/a, primo/a                                 3 p 
2.8.3 Si: padre, madre, hermano/a, hijo/a   5 p 
 
CALIFICACION DEL RIESGO TOTAL:……… 
 
3. MEDICIÓN DE LA CIRCUNFERENCIA DEL CUELLO 
                3.1………CM 
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9.4 ANEXO 4 
Formulario Consentimiento Informado 
 
CORRELACIÓN ENTRE CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL 
FINNISH DIABETES RISK SCORE (FINDRISC) EN LAS PARROQUIAS 
GUAPAN Y BAYAS 
             AZOGUES-ECUADOR 2018 
Autores:  
 Carlos Santiago Rodríguez Cárdenas 
 Hernán Darío Narváez Castro 
Teléfonos y correo electrónico: 
 0998874072 csrodriguezc@hotmail.com 
 0984488417 hernandanc@hotmail.com 
 
Introducción: 
Este formulario incluye un resumen del propósito de este estudio. Usted puede  hacer 
todas las preguntas que quiera para entender claramente su participación y despejar sus 
dudas.  Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su 
familia y/o amigos si desea participar o no.  
Usted ha sido invitado a participar en la investigación CORRELACIÓN ENTRE 
CIRCUNFERENCIA DE CUELLO Y EL FINNISH DIABETES RISK SCORE 
(FINDRISC) porque es una persona mayor de 18 años con autonomía para responder el 
cuestionario, no se encuentra cursando un embarazo y no tiene un diagnóstico conocido 
de Diabetes Mellitus.  
 
Propósito: 
Este estudio tiene como propósito estudiar la correlación que existe entre la 
circunferencia de cuello con otras medidas antropométricas y con el riesgo de 





Una vez haya aceptado participar en el  estudio, recibirá una explicación previa, se 
retirará el exceso de ropa y se procederá a medir su talla, peso, circunferencia de cintura 
(para esta medición deberá descubrirse el abdomen) y circunferencia de cuello. Las tres 
primeras medidas se realizaran por 2 ocasiones. A la par responderá unas preguntas 
sencillas que en conjunto con las medidas anteriores arrojaran su riesgo de desarrollar 
diabetes en los próximos 10 años.  
 
Riesgos y beneficios 
Su participación en este estudio no representa para usted ningún riesgo físico, emocional 
o psicológico a corto o largo plazo. Usted se beneficiará de manera inmediata al conocer 
su riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en los próximos 10 años y la población en 
general se beneficiará a largo plazo con los resultados obtenidos en este estudio. 
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Confidencialidad de los Datos 
Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las 
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos 
personales: 
1) La información que nos proporcione se identificará con un código que reemplazará su 
nombre y se guardará en un lugar seguro donde solo el investigador tendrá acceso. 
2) Su nombre no será mencionado en los reportes o publicaciones. 
3) El comité de bioética de la Universidad de Cuenca podrá tener acceso a sus datos en 
caso de que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la 
información o de la ética en el estudio. 
 
Derechos y opciones del participante  
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decírselo al 
investigador o a la persona que le explica este documento. Además aunque decida 
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios 
de los que goza en este momento. 
Usted no recibirá ningún pago  ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en 
este estudio. 
 
Información de Contacto 
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame a los siguientes 
teléfonos: 0998874072 - 0984488417 que pertenecen a los autores de la investigación o 
envíe un correo electrónico a csrodriguezc@hotmail.com o hernandanc@hotmail.com 
 
Consentimiento Informado 
Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios 
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. 
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 
voluntariamente participar en esta investigación. 
 
Firma del participante:…………………………………… Fecha:……………………… 
 
Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado 
…………………………………………………………………………………………….. 
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9.5 ANEXO 5 
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